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II est de bon ton, aujourd'hui, de dénoncer les conséquences épi- 
démiologiques négatives des aménagements hydro-agricoles qui se 
sont m.ultipliés au cours des trente dernières années. Le fait est 
qu'en mettant la gestion de son environnement au service du déve- 
loppement, l'homme crée souvent des déséquilibres écologiques qui 
peuvent déboucher sur la prolifération d'espèces biologiques nou- 
velles, parmi lesquelles les vecteurs de redoutables maladies. Mais, 
en ce domaine, il n'y a pas de fatalité inéluctable : tout dépend des 
zones climatiques et des comportements humains. Un aménagement 
bien' conqu et bien géré devrait être synonyme d'é16vation du niveau 
de vie et de meilleure santé. 
e qui suit est parfois polémique. 
II s'agit d'une mise au point qui C me semble nécessaire. L'article est 
né de la lecture de différentes études qui 
m'ont laissé un sentiment d'insatisfaction. 
Je pense à celles de Biswas et 
Nakayama [l] sur l'enseignement com- . 
mun de l'hydrologie et de la santé, de 
Yacoob et al. [2] sur la lutte contre la 
filaire de Médine (Dracunculus medinen- 
sis), de Grubinger et Pozzi [3] et de 
Pozzi [4] sur les maladies hydriques, de 
Nozais et Chièze [5] sur le coût sanitaire 
de l'eau ... 
Les idées qui y sont exprimées sont sim- 
istes. Ainsi, a les aménagements hydrau- 
rques sont dan ereux dans les pays tro- 
picauxw ou a e coût sanitaire de reau 
est frop lourd w ou encore e il n'y a que 
cin à six institutions dans le monde où 
est dispensé Y. Les hydrologues regrettent 
Bf 
un Il on enseignement eau-santé-tropiques 
cette carence mais, enfermés dans leur 
discipline, ils ignorent l'effort fait par les 
scientifiques travaillant dans le domaine 
de la santé our mettre en place une 
eau-santé-développement; 
Une autre tendance néfaste est la publi- 
cation de splendides tableaux très longs, 
très fouillés. Y sont citées à la file et 
détaillées des dizaines de maladies tro- 
picales, leur(s) vecteur s), leurs effets, les 
calypse. Au niveau des idées, cela reste 
squelettique, rappelant la division 
sommaire entre animaux utiles et nuisi- 
bles. . 
En fait, les premiers résultats du Dépar- 
tement Santé de I'ORSTOM font ressor- 
tir des diffdrences considérables de 
l'impact des travaux hydrauliques suivant 
les zones climatiques, les vecteurs concer- 
nés et les comportements humains. 
approche mu P tidisciplinaire des relations 
zones d'épidémie ... J n cortège d'apo- 
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Le mieux-vivre est l'aspiration naturelle 
de l'homme. I I  n'est pas obtenu par une 
large partie de la population des zones 
tropicales qui reste essentiellement rurale. 
Comme dans le monde industriel, elle se 
réfugie dans les villes où le poids des 
structures familiales, tribales, claniques est 
plus faible. De même, le mieux-vivre est 
à portée de main avec une meilleure faci- 
lité d'accès à l'enseignement, l'entrée 
dans le circuit monétaire ... et l'accès au 
s stème de santé. Ainsi, à Brazzaville, 
dkpuis 1985, la mortalité infantile est de 
60 pour mille contre 120 pour mille dans 
le reste. du pays [Lallemant, comm. I 
pers.]. 
En l'an 2000, la population urbaine des 
pa s en développement atteindra deux 
Latino-Américains sur quatre, deux Afri- 
cains sur cin et un Asiatique sur trois 
A l'inverse, le travail à la campagne 
fondionne comme repoussoir. e Si tu n'es 
pas sage à Ilécole, tu retourneras en 
brousse ! D est une menace parentale en 
Côte d'Ivoire. Pour un fonctionnaire, 
l'affectation dans une petite ville est assi- 
milée à un limogeage. Au Sénégal, les 
conditions en milieu rural Sérèr, sont 
moins confortables et apaisantes qu'une 
vision idéalisante du monde villageois 
voudrait le faire croire [7]. 
L'agriculture 
Le problème alimentaire était aigu en 
Asie et en Afrique dans les années 70. 
Les rogrès de ays asiatiques, comme 
Ia cRine, les Phiippines, l'Inde, le Pakis- 
tan ou le Bangladesh, ont été très impres- 
sionnants dans les années 80. La t( Révo- 
lution Verte n fut basée sur la sélection de 
variétés de riz à haut rendement et sur 
leur diffusion s'appuyant sur des travaux 
hydrauliques d'envergure. 
Parmi les principales raisons des crises ali- 
mentaires en Afrique au sud du Sahara, 
citons un développement hydraulique 
insuffisant et une ex loitation inefficace 
des terres irriguées [8!. La faillite de l'irri- 
ation en Afrique est admise par 
Qolba [9] et Biswas [lo]. Les seules excep- 
tions sont les zones où elle est tradition- 
nellement pratiquée (E ypte, Soudan, 
le long du 
fleuve homonyme...). 
L'environnement 
La dégradation de l'environnement est 
très rapide particulièrement sous les tro- 
piques. Ainsi, 70 % de la forêt humide de 
mil Y iards contre un milliard en 1980. Trois 
vivront dans 4 es villes [6]. 
Sénégal par les Toucoueur 7 
la Côte d'Ivoire a dis aru entre le début 
du 
pour des activités agricoles souvent à 
court terme (2 à 3 ans pour le maïs et 
8 à 10 ans our le cafdier). Les causes 
flore, la faune, les sols et les paysages 
sont multiples et, en Afrique, cette dégra- 
dation de l'environnement est le facteur 
adverse le plus important auquel sont 
confrontées les populations [9]. Face à 
cette dégradation, au sud du Sahara, il 
n'y a pas de politique active de conser- 
vation du milieu naturel. 
L'Afrique est le continent comptant le plus 
de déserts et de zones en voie de déser- 
tification dans le monde. I I  a également 
la plus forte croissance demo raphique. 
étendre leur maîtrise hydraulique, ce qui 
a des conséquences importantes sur le 
développement des maladies liées à 
l'eau. 
siècle et 198 9 par ddfrichement 
de la dégra c r  ation qui touche à la fois la 
Ces deux traits poussent les Yl ommes à 
La santé 
La santé n'est pas le moteur du dévelop- 
ement. L'homme ne construit pas des 
parrages, des canaux et a fortiori des vil- 
les pour améliorer en premier lieu sa 
santé. Les responsables de la santé doi- 
vent s'adapter aux situations actuelles 
créées par de nouvelles donnes socio- 
économiques. Ceci implique une rééva- 
luation de I'épidémiologie des maladies 
liées à l'environnement et la mise en 
place d'une politique établie dans un 
cadre intersectoriel avec les acteurs du 
développement à tous les niveaux. Par ce 
on peut espérer, selon Mou- 
chet [1 1 , infléchir les techniques dans un 
sanitaires. 
L'hydrologie 
Je prends un exemple dans mon Institut 
de rattachement mais il ourrait être pris 
Après la Seconde Guerre mondiale, les 
h drologues de I'ORSTOM ont d'abord 
lable, nationale et d'un coût acceptable 
par le Tiers-Monde. Par leur travail 
d'évaluation de la ressource dans les 
avant-projets, i ls  ont contribué à l'édifi- 
cation d'environ trente barrages depuis 
les années 1950 en Afrique, en Amérique 
latine et en Océanie. Ils avaient besoin 
d'eaux courantes et abondantes. L'appa- 
reil usuel pour jauger les rivières est un 
courantomètre. L'outil a fasonné la pen- 
sée ; les hydrologues ont appris à (( tur- 
biner n dans le cadre d'un service 
s'appuyant sur le savoir-faire d'EDF OU 
d'autres sociétés de production hydro- 
électrique. 
Ils ont négligé les eaux mortes (mares, 
sens moyen, pus I conforme aux nécessités 
ailleurs sans aucun pro E lème. 
c l erché à fournir une énergie renouve- 
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champs d'inondation, bras abandonnes %alement un a polymorphisme epide- 
"et mouilles des rands fleuves...). Pour- ._ miologique en relation avec I'environne- 
\i biologique, et sont souvent les sites de:. Pendant 10" temps, les scientifiques ont 
i tant, elles sont E ¡en vivantes au niveau. ment et ses modifications. 
developpement des vecteurs de maladies;.. 'etabli'"n& r&on direde entre le nom- 
les aménagements hydrauliques 
Le desintérêt general de la communauté 
des hydrauliciens et des hydrologues est 
évident après la construction des 
ouvrages. 
Une petite étude a été faite grâce à la 
lecture de plus de 10 années d'anal ses 
bibliographiques effectuées par la EllD 
(Commission internationale de l'irrigation 
et du drainage). La CllD a son siège en 
Inde,.à New Delhi, et la mise en valeur 
des pays en développement est l'une de 
ses priorités. Par rapport au nombre de 
oscille entre 1 050 et 2900, celui ri es reférences analysées cha ue année, 
références sur les effets induits des amé- 
nagements et sur les maladies liées à 
l'eau est dérisoire ; il varie entre O et 31 
reférencedan avec une moyenne de 
l'ordre de 10 (Tubleuu I).  
Davantage de moustiques 
ne signifie pas toujours 
davantage de paludisme 
Je centre mon discours sur le paludisme 
car 1,5 milliard de personnes y sont 
exposdes et 1 1  O millions de cas sont rele- 
yés chaque année dont 90 millions en 
Afrique selon les données du Bullefin épi- 
démiologique hebdomadaire (BEH) de 
l'OMS. C'est la maladie qui touche le 
plus de monde dans les pays en dévelop- 
ement et c'est aussi la maladie liée à 
peau la plus représentative. Elle présente 
bre d'anophèles potentiellement vecteurs 
du paludisme et la gravite de la mala- 
die; Or, barrages et irrigation au men- 
tent la production de vecteurs [12f Une 
augmentation du paludisme, voire son 
introduction dans de nouvelles localités 
pouvait être attendue [13]. 
La riziculture, les moustiques 
et le paludisme 
Le riz est une nourriture de base de la 
opulation sous les tropiques. II constitue 
pivot du régime alimentaire de 60 % 
de I'humanite et sa demande est sans 
cesse en augmentation [14]. 
En 1985, les rizières couvraient 
220 millions d'hectares dont 35 % étaient 
irrigués [15]. Elles constituent des bioto- 
pes très productifs pour de multiples 
espèces de moustiques dont les cycles se 
succèdent au cours de I'évolution du 
milieu, conséquence de la croissance de 
la plante. Après le repi :age, les riziè- 
res forment des plans 1 eau eu pro- 
rature de l'eau est élevée. Ensuite, au fur 
et à mesure de la croissance du riz, elles 
se transforment en un milieu à végétation 
dressée, comparable aux roselières, où 
l'ombrage des plantes évite I'échauffe- 
ment brutal de l'eau [12 . Ainsi, Anophe- 
funesfus, ombrophile (phofos 7 
Ce binôme se retrouve au 
l'irrigation de la vallée du 
Ruzizi a entraîné également la multiplica- 
tion d'An. gumbiue s./. [16]. An. gam- 
biae est le meilleur vecteur de Plasmo- 
dium fulcipurum, le parasite responsable 
fonds, fortement ensoleillés, où f a tempé- 
héliophi 1 e, précède au 
de la I6talit6 palustre. Dans le perimètre 
irrigue d'Ahero au Kenya, An. gumbiae 
cause 65 % des piqOres de moustiques 
contre moins de 1 % dans les zones envi- 
ronnantes non irriguees [lq. 
Au Burundi, comme le paludisme etait 
hy oendemique ou absent et 
coons, P 
de la maladie, n'&aient pas immuns, 
l'irrigation a provoque une dpidémie de 
malaria extrêmement rave frappant des 
sujets non immuns [18. . 
Un exemple inverse de celui du Burundi 
est fourni ar le perimètre rizicole du 
Kou, près d)e Bobo-Dioulasso au Burkina 
Faso. L'introduction de la culture irriguée 
du riz a entraîné la multiplication ar sept 
du nombre d'An. gumbiue mais P a trans- 
mission du paludisme a diminue quatre 
fois [18]. Ce a succes B a des causes mul- 
tiples. Le développement agricole a pro- 
duit des revenus qui ont permis aux 
populations d'améliorer leur couverture 
sanitaire et d'assurer leur protection con- 
tre les vecteurs en achetant des mousti- 
quaires [12]. L'impregnation des mousti- 
uaires avec un insecticide, la deltamé- 
tié l'incidence des manifestations patho- 
logiques du aludisme Pazart et Robert, 
comm. pen!. Enfin, d evant la carence 
des services de santé, la population pra- 
tique de plus en plus I'autotraitement par 
la chloroquine, au grand dam des prati- 
ciens traditionnels 191. Cette pratique qui 
se généralise en Afrique a éte reconnue 
comme une des causes de la baisse de 
la mortalité lors du sommet africain 
d'octobre 1991 et l'OMS souhaite seule- 
ment la canaliser. 
La vallée du Kou se trouve dans une 
région d'holoendémie où le paludisme 
fait partie du cortège des parasites et 
touche tous les sujets, sans exception, 
avec une moyenne de 150 à 400 piqûres 
$"" les venant de montagnes in emnes 
t a rine, a ensuite encore diminue de moi- 
Tublecru 1. Analyse de bibliographies éditées par la CllD (Commission internationale des irrigation's et du drainage) 
Le nombre de références analysées par la CIID diminue comme ses ressources financières qui permettaient de recevoir auparavant de multiples abonnements. 
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Photo 1. Femelle ¿'Anopheles gambiae qui est le vecteur majeur du poludsme 
en Afrique. L'espke gambiae se distingue des autres anopheles africains grâce 
à ses Pottes mouchetdes. C'est un moustip~e de zones humides {forets et sava- 
nes guh?ennes), tds anffirapophile et souvent abondant. La taille de /'adulte est 
d'environ 5". (Clch6 B. Geofioy) 
- 
< 
Photo 2. Femelle ¿'Anopheles funestus. C'est un autre grand vecteur du palu- 
disme. L'espèce est de taille plus petite (environ 3,5 mm) qu'An. gambiae. Ce 
moustique ombrophile joue un rôle majeur dans lo transmission du paludisme en 
fin de saison des pluies dans les ré ions de savanes, de fart% dégradées et dans 
certaines ré ions montagneuses. d m m e  An. gambiae, il est très anthropophile. 
(Cliché 8. Zeaffray) 
infestantes par homme et par an. La 
opulation ne survit que grâce au déve- Po pement de l'immunité entre 6 mois et 
I fans.  Donc, les colons qui viennent 
dans le érimètre nouvellement irrigué 
rent et, par conséquent, ont un bon 
degré d'immunité. 
Les retenues, les moustiques 
et le paludisme 
Barrages, retenues collinaires et petits 
ouvrages d'irrigation multiplient les gîtes 
à anophèles. Sur le paludisme, l'impact 
de ces aménagements est variable. 
Sur les grands barrages, les petits gîtes 
abondent en basses-eaux ; des mares 
résiduelles se forment dans la zone du 
marna e. Les petites retenues collinaires 
saison sèche par des anophèles dont An. 
lubrunchicte, vecteur potentiel du palu- 
disme [Bouchi'té, "cornm. pers.]. 
En Afrique tropicale, les petites retenues 
se comportent comme les zones irriguées. 
Quand le paludisme est stable, peu de 
arrivent 8 es zones de savane qui I'entou- 
sont CO 9 onisées au Maroc et en Tunisie en 
230 
changements apparaissent dans le statut 
médical des populations. En revanche si 
le aludisme est absent ou de faible 
endLicité, en montagne par exemple, la 
multiplication des retenues pourra être 
potentiellement dangereuse pour des 
populations non immunes. 
Les villes, les moustiques 
et le paludisme 
Je décris, d'abord, le schéma le plus cou- 
rant en Afrique. Ensuite, ¡'aborderai trois 
cas particuliers : le premier à Ouagadou- 
gou ; le second à Bouaké ; le troisième 
en Inde du sud. 
A Bobo-Dioulasso au Burkina Faso, les 
vecteurs sont les mêmes en zones rurale 
et urbaine, avec An. gambiae S.I., mais 
la transmission diminue de la périphérie 
vers le centre de la ville avec la raréfac- 
tion des gîtes à anophèles [20]. La même 
tendance se mesure ailleurs en Afrique à 
Brazzaville [21] et à Dakar [22 . 
peu 
favorable aux vecteurs du paludisme car 
les larves d'anophèles ne tolèrent pas les 
En général, la ville est un miieu II 
. . .  
eaux polluées, à l'inverse de celles des 
moustiques du genre Culex qui y pullu- 
lent. II a moins de transmission, donc 
moins Je stimulations antigéniques par 
iqûres infectantes et la population déve- 
Poppe peu ou pas d'immunité. Les indivi- 
dus qui néanmoins se contaminent dans 
la ville ou à l'occasion d'un voyage pré- 
sentent alors des symptômes graves. 
A Ouagadougou au Burkina Faso, un 
quartier de la capitale ne répond pas à 
ce schéma. II s'agit de celui qui est pro- 
che du barrage, réservoir d eau de la 
ville, qui est implanté dans la cité 231. 
lo pement récent des rizières en milieu 
ur f: ain périphérique qui est à l'origine du 
foyer de paludisme [Mouchet, comm. 
pers.]. 
En Inde, dans I'État du Tamil Nadu dont 
la capitale est Madras, l'une des consé- 
quences de l'amélioration du niveau de 
vie avec l'objectif de c l'Eau our TOUS )) 
a été le développement accéLré, à par- 
tir de 1974, du paludisme urbain ; An. 
stephensi se reproduit sur le toit des mai- 
sons, dans les réserves en eau nouvelle- 
A Bouaké en Côte d'Ivoire, c'est le d éve- 
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Photo 3. Une rivière pérenne pr&s du 
,,illage de Ndo dans I'amndissemeni 
de Mbaniock (Cameroun). Gite b 
= Anopheles gambiae et An. nihil¡ VE- 
(ClichB ,d Mobignol) ,feun du aludisme. 
Photo 4. Une équi e camerou- 
naise~r&colte ar 4 louche des 
larves d'anopdles dans la r i ~ è r e  
Mokona près de la ville de 
Mbaniock dans le complexe 
sucrier de-la SOSUCAM (Société 
Sucrihre du Cameroun). . 
Cette équipe evolue dans le groupe d'entomolo- 
ie médicole ORSTOM travaillant à POCLAC 
(Cliché M. MobignolJ 
Photo 5. Collecte par la louche de lorves d'Ano- 
pheles ambiae dans un gite constitué d'un vieux 
pneu d9e tracteur (village de Ndo de l'arrondis- 
sement de Mbaniock, Cameroun). Notez la 
varjété des gite5 dans une même local;té (voir 
photos 3 et 4) d'An. gombiae qui colonise 
l'ensemble des eaux dormantes et courantes. 
(Cliché M. MobignolJ -
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ment construites. Dans les villes, 1 634 
cas de paludisme furent enre istrés en 
1973, puis 48 842 en 1976 et !!l 839 en 
disme dans les zones rura es voisines 241.. 
1984 alors qu'il n'y a 
II est à noter que le paludisme ur ain 
était déjà connu dans cette région anté- 
rieurement Mouchet, comm. 
l'Afrique; 
a ère de u- 
Bers*l- La situation en \ nde est l'inverse e ce1 e de
L'écologie du paludisme 
I I  y a donc une modulation des consé- 
quences patholo iques du aludisme par 
économiques des populations. Même sur 
le continent africain considéré comme le 
modèle du foyer à P. faliparum, les 
deux constatations suivantes se 
dégagent : 
- une stratégie ubiquiste de lutte ne 
peut être envisagée ; 
- c'est la réduction des cas cliniques qui 
constitue le rincipal critère de réussite ou 
d'échec [25r 
Au niveau épidémiologique, dans les 
régions de paludisme stable de haute 
endémicité comme les forêts et savanes 
humides, la morbidité n'est pas propor- 
tionnelle à l'intensité de la transmission 
car les injections répétées du parasite 
constituent le mécanisme stimulateur de la 
prémunition. 
Dans les régions de transmission très fai- 
ble ou irrégulière (Swaziland, plateaux de 
Mada ascar, bordure saharienne, Kala- 
hari, Egypt. en 1942), le paludisme est 
instable et influencé par les modifications 
de l'environnement. II se traduit par des 
flambées meurtrières [25]. 
La désertification que connaît de facon 
très rapide le continent africain crée un 
terrain très favorable au paludisme car 
il s'agit d'une ru ture avec I'état des 
lieux antérieur [267. Avoir moins d'eau 
aisément disponible conduit les hommes 
à y multiplier les retenues artificielles. 
Paradoxalement en apparence, la séche- 
resse risque d'entraîner le développement 
d'une maladie liée à l'eau. 
Une autre cause de la diversité des 
réponses est d'ordre écolo îque. Quand 
il y a diminution de la durée de vie des 
moustiques. Or, une femelle d'anophèle 
doit vivre 14 jours entre le moment où 
elle pique un sujet porteur d'hémato- 
zoaire et celui,où elle est susceptible de 
transmettre le parasite à un sujet sain. 
Cette période est la durée de la phase 
extrinsèque du cycle du parasite. 
Ce sont précisément les observations sur 
les contradictions de la dihsion du palu- 
disme dans les zones rizicoles qui ont 
recentré l'attention sur les aspects écolo- 
giques de la biologie du vecteur. Ces 
aspects sont d'une appréhension difficile 
même pour les entomologistes. 
I immunité et 91 es conttions socio- 
il y a une densité élevée 2 e moustiques, 
Que sait-on sur les maladies 
liées à l'eau 8 
Les scientifiques savent beaucoup de 
choses sur les relations eau-santé-déve- 
lop ement mais les équipes capables 
d'ekectuer et donc de financer les allers 
et retours terrain-enseignement sont très 
limitées en nombre. Ceci explique le peu 
d'enseignement de qualité dispensé sur ce 
thhme, comme le regrettent Biswas et 
Nakayama [l] qui ne citent que les lieux 
d'ensei nement suivants : 
- les bniversités de Lund Suède I de 
(Eg Pte) et du Zwimbabwe à Harare; 
- !e CEFIGRE à Sophia-Antipolis 
(France) ; 
- et I'Asian lnstifute of Technology à 
Bangkok (Thadande). 
J'y ajoute la formation dis ensée depuis 
Espagne dans le cadre du Master Infer- 
nacional en Enfermedades parasitarias 
Tropicales. Elle est tournée vers I'Améri- 
que latine en grande artie. Elle a le sou- 
Erasmus). 
Je rap elle aussi la concentration à 
lant sur les mondes tropicaux et méditer- 
ranéens. Les domaines abordés vont des 
études a raires et paysannes, à I'hydro- 
logie (pôe B Agropolis) et jusqu'à la méde- ' 
cine (pôle Euromédecine). 
Dans les pays tropicaux, je rappelle que 
des formations avec diplômes à la clef 
sont dis ensées au Centre d'entomologie 
médicaPe et vétérinaire (CEMV) de 
Bouaké en Côte d'Ivoire et de Maradi au 
Niger. Elles allient une formation univer- 
sitaire à une formation de terrain, cette 
dernière indispensable. 
A l'heure actuelle, il est très hasardeux 
de faire des prévisions sur les conséquen- 
ces de l'irrigation sur le paludisme et ceci 
en fait un sujet de recherche prioritaire 
our harmoniser les opérations de déve- Po pement. L'étude de cas est privilégiée 
af!n de disposer à terme d'un large éven- 
tail de situations épidémiologi ues. Ainsi, 
I'OkTOM u L'eau et la santé dans le 
contexte du développement B a démarré 
au Cameroun et au Sénégal en 1988. 
Roorkee (Inde), du Caire, A l l  'Ain-S oms 
six années à l'université s e Valence en 
tien de l'OMS et de P a CEE (Programme 
Montpe P lier de 2 O00 chercheurs travail- 
le rand programme de rec R erche de 
L'étude de cas du Cameroun 
Au Cameroun, le bassin versant de la 
Sanaga (131 500 km* à Edéa) est le plus 
important du pays (figure 7) [27]. La 
recherche sur les rapports eau et santé 
a été entreprise par Hougard et 
Robert [ll]. 
II n'existe pas de projet lobal d'aména- 
antérieurement pour l'insalubrité de ses 
gement du bassin de la 3 anaga, connue 
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rives infestées de simulies [Nouvelot, 
comm. pers.]. Toutefois, plusieurs zones 
de develop ement sont déjà en place 
depuis des fkennies (le moteur du déve- 
loppement a été la houille blanche). Ces 
zones comprennent des complexes agro- 
industriels, des barrages h dro-électriques 
industries (aluminium ...) et des villes 
comme Edéa. Les zones traditionnelles 
désenclavées subissent depuis longtemps 
l'influence de la culture de renie du 
cacao. 
Quatre zones d'études ont été retenues : 
- la région de Mbébé: zone rurale à 
l'habitat dispersé en milieu forestier, sans 
projet particulier d'aménagement ; 
- la ré ion de Ntui : zone rurale au 
d'aménagement, l'un probable (barrage 
hydro-électrique de Nachtigal), l'autre 
incertain (plantation d'ananas) ; 
- la région de Mbaniock: zone de 
savane avec un im ortant complexe 
sucrier remontant à 1 B 64 qui est à l'ori- 
me d'une urbanisation en milieu rural 9' photos 3, 4 ef 5) ; 
- la ville d'Edéa, très industrialisée (bar- 
rage hydro-électri ue homonyme et usine 
de production 'd'&minium) et située sur 
l'axe Douala-Yaoundé. 
(Edéa, Son loulou), des is arrages ré u- 
lateurs (M' B akaou sur le Djérem), !es 
contact 3 orêt-savane avec deux projets 
L'étude de cas du Sénégal 
Au Sénégal, la mise en valeur du fleuve 
et de ses rives est une entreprise ancienne 
remootant pour les premières cultures irri- 
guées à 1824. Les aména ements en 
désastreux [28]. 
Le remplissa e du rand barra e de 
partir de 1988 et la mise en route, à 
50 km de l'embouchure, de celui de 
Diama en 1986, sont .de nouvelles don- 
nes à inté rer dans l'hydrologie du 
fleuve [29]. 1 e premier ouvrage est des- 
tiné à régulariser les apports dans la 
basse et la moyenne vallée ; le second à 
empêcher la remontée des eaux salées 
dans le delta. L'opportunité de ces 
rands aménagements est très discutée 
A l'inverse, ce qui apparaît comme un 
succès est le Périmètre irri ué villageois 
PIV). Le PIV est toujours f e  petite taille 
120-30 ha). II est situé près du villa e et 
reste sommairement aménagé. Son o % jec- 
tif est J'autosuffkance alimentaire des cul- 
tivateurs. Ses défauts sont nombreux au 
niveau technique : la faible capacité des 
canaux, la rareté des ouvrages hydrau- 
liques (partiteur, régulateur) et les absen- 
ces de plana e et de draina e. Néan- 
submersion 'contrôlée eurent i es résultats 
Manantali (I $ c i l  milliar s de m3) au ha l i  à 
bol- 
moins, les PI 3 ont vu leur su r? ace totale 
passer de 1 O00 ha en 1975 6 26 O00 ha 
en 1989. Pendant la même période, celle 
des rands pérímhtres a augmenté plus 
faibkment, passant de 6 O00 à 
18 O00 ha. Le rendement moyen du riz 
addy a été de 47 tlha pour la période 
7979-1 989 1281. 
Sur les terres riveraines du Sénégal, la 
région de Diamandou a été choisie afin 
d'étudier la relation eau-santé [l 11. Le 
périmètre endigué de Diamandou est 
situé près de Podor dans la moyenne val- 
lée du fleuve. II n'a été mis en eau qu'en 
1989. il couvre 500 ha. Sa mise en 
valeur est très variée avec des cultures 
maraîchères sur les sols légers, des riziè- 
res sur les sols lourds et une zone pisci- 
cole. Une partie non aménagée sert de 
zone témoin avec une culture de décrue. 
Le périmètre concerne 4 O00 personnes 
des ethnies Peul et Toucouleur. II a été 
surveillé dès sa mise en eau. 
Auiourd'hui, le statut des populations est 
marqué par I'ap arition locale d'une 
nouvelle maladie, P a schistosomiase intes- 
tinale. Les planorbes (Biomphalaria s .), 
mollusques aquati ues hôtes intermé 8 iai- 
res du parasite, Sc 4 istosoma mansoni, ont 
envahi les berges du fleuve et certains 
érimètres dans la région de Richard-Toll. 
ß/us précisément, il y a eu une colonisa- 
tion par les mollusques des canaux 
d'amenée des périmètres de culture de 
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canne à sucre. L'abaissement de la salinité 
des eaux et la régularisation de leur niveau 
pullulation des mollusques à la suite de la 
construction du barrage anti-sel de Diamo. 
La maladie a trouvé un terrain de choix 
chez des populations très réceptives et peu 
habituées à prendre des précautions. 
sont deux phénomènes qui ont favorisé la 
Conclusion générale 
Je choisis la forme d'une conclusion 
ouverte en m'appuyant sur un travail fait 
à la demande des habitants des zones 
rurales. 
Le Projet de développement de l'élevage 
du nord en Haute-Volta Burkina Faso 
depuis 1984) avait deman cl é en 1980 de 
réaliser une enquête sur l'utilisation tra- 
ditionnelle de quatre points d'eau dans 
I'Oudalan. C'est une région située dans 
la zone sahélienne. Dans un second 
temps, il fallait connaitre les souhaits des 
éleveurs concernant un éventuel aména- 
ement hydraulique. Les résultats obtenus 
krent très différents selon les mares, sans 
préjuger des possibilités pratiques des 
aménagements [31]. 
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C'est à dessein que ¡'ai pris un exemple 
au Burkina Faso car il s'agit d'un pays 
où plusieurs milliers de mares ont été sur- 
creusées ou aménagées ces dernières 
années afin de lutter contre la sécheresse 
qui sévit depuis la fin des années 60. 
Aujourd'hui en Afrique, les zones mar- 
inales du paludisme sont le théâtre de 
Wambées meurtrières. C'est précisément 
dans ces zones (Sahel, Ethiopie, Kenya ...) 
que de multiples projets d'aménagements 
hydrauliques sont prévus pour lutter con- 
tre la désertification. II faut donc mettre 
en place un système de surveillance pour 
la prévention ou à défaut pour le trai- 
tement rapide de la maladie. La vi i- 
lance doit s'étendre aux pays !u 
Maghreb pour éviter une dégradation de 
la bonne situation de ces pays vis-à-vis 
du paludisme. Ce système de veille sani- 
taire doit associer paysans, éleveurs, 
entomologistes, médecins, hydrologues 
c'est-à-dire l'ensemble des acteurs du 
développement. I I  faut monter d'autres 
programmes de travail au long cours 
comme celui contre l'onchocercose 
132-361, appelée aussi cécité des rivières, 
même si les conditions d'application au 




Le développement n'est as neutre vis- 
à-vis des parasitoses &ées à l'eau 
<(paludisme, dilarioses, amibiases; schis- 
*.tosomiases, % etc.), . .maladies dont::la 
. prévalence culmine sous les tropiques. 
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